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korostuvat hyvä päivittäisjohtaminen, työn
oppiminen arjessa sekä työaika- ja työ-
järjestelyjen tarve. Avainasemassa on lähin
esimies ja hänen vuorovaikutustaitonsa.
Kehittävä vertaiskäynti
– työväline laadunhallintaan
Tutustumis- ja vierailukäynneillä on sosiaali- ja
terveydenhuollossa pitkät perinteet, mutta
niiden suunnitelmallisuus ja hyödyntäminen
ei aina ole ollut riittävää. Stakesin ja Kunta-
liiton yhteistyönä on nyt kehitetty toiminta-
malli, jonka avulla nämä käynnit pystytään pa-
remmin toteuttamaan ja hyödyntämään.
Vertaiskäynnit Lasso2-hankkeessa
Hankkeesta saatujen kokemusten perusteel-
la onnistuneissa vertaiskäynneissä korostuvat
huolellinen etukäteissuunnittelu ja käynnin
tavoitteen rajaaminen.
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Moni teistä lukijoista ehti varmaan jo ihmetellä, missä LaatuPala oikein viipyy.
Ja nyt kun se tuli, ei se ole ollenkaan entisellään! Eipä olekaan, vaan toivottavasti
kuitenkin paljon parempi, kauniimpi ja viestivämpi kuin ennen. Ulkoasun muutos
tuli ajankohtaiseksi Stakesin uusiessa laajemmin viestintäimagoaan. Käytännössä
toimimme nyt niin, että Aila Teinilä taittaa lehden ja sen painamisesta ja pääosin
postituksestakin vastaa Edita. Lehden painaminen (entisen monistuksen sijasta)
mahdollistaa värien käytön ja ennen kaikkea se antaa mahdollisuuden julkaista
valokuvia, piirroksia ym., joita lähetätte meille kirjoitustenne ohessa. Lehden sisäl-
töön ei ole tullut muutoksia, eli edelleen julkaisemme kirjoituksianne samoin kuin
myös pienempiä juttuja, uutisia ja vinkkejä koulutuksista, kirjoista ja lehdistä.
Kaikkia näitä voitte lähettää entiseen tapaan (salla.sainio@stakes.fi). Toivottavasti
uudenlainen LaatuPala ei miellytä vain silmää enemmän, vaan on myös entistä
selkeämpi, edustavampi ja elävämpi.
Perinteinen Terve-Sos -tapahtuma on tänä vuonna 20.–22.5. Lahdessa. Ohjelma
ym. tiedot tapahtumasta löydätte Stakesin sivuilta (www.stakes.fi/tervesos).
Huomioikaa erityisesti 22.5. Stakesin Vammaispalvelut ja apuvälineet -ryhmän
järjestämä seminaari ”Laatusuosituksilla tukea palveluihin”. Seminaarissa esitel-
lään vammaisten asumispalvelujen ja apuvälinepalvelujen laatusuositukset sekä
perehdytään ikäihmisten hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosituksen toimeen-
panoon Itä-Suomen alueella.
On ollut ilo palata taas töihin, varsinkin kun uusi Stakesin toimitalo on niin
kaunis ja selkeä. Eli teillä on yksi syy enemmän poiketa käymään ryhmämme luona
laatuasioissa: samalla näette tämän jo palkintojakin voittaneen arkkitehtuurin
kaunokaisen! Merville esitän lämpimän kiitoksen hänen vastatessaan LaatuPalasta
– ja tietysti myös muista työtehtävistäni – poissaoloni ajan. Mervi ei onneksemme
mihinkään katoa, vaan on ryhmässämme osa-aikaisena ainakin kesään asti.
Maaliskuussa hän kokoaa Sosiaali- ja terveydenhuollon laatukoonnosta, eli sinne
viedään taas uusimmat laadusta ilmestyneet artikkelit, kirjat ym. Mikäli olette
huomanneet, että kirjallisuuskoonnoksesta puuttuu ennen 2002 ilmestyneitä
artikkeleita tai kirjoja, viestittäkää asiasta Merville niin saadaan ne mukaan
(mervi.savolainen@stakes.fi).
Kevään numeroon tulevat kirjoitukset ja ilmoitukset toivomme saavamme 30.4.
mennessä. Ja niitä valokuvia ym. kirjoitusten kuvitusta otamme siis innolla vastaan.
Oranssi neliö (=laatupala) kirjoitusten otsikon päällä on varattu kirjoittajan













4Vuoden 2002 Vantaan Kaupungin Sosiaali- ja
terveydenhuollon toimialan laatupalkinto
myönnettin Myyrmäen puheterapiapalveluille
Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan
laatupalkinto laatujärjestelmän kehittämisestä jaettiin neljän-
nen kerran. Arviointikriteereinä käytetään Euroopan laatu-
on osa vuosittain tehtäviä sisäisiä auditointeja. Kaikki arvioi-
tavat yksiköt osallistuvat automaattisesti kilpailuun lukuun
ottamatta aikaisemmin laatupalkinnon voittaneita  ja laatu-
järjestelmäsertifikaatin saaneita yksiköitä.
Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla on kehitetty laatu-
järjestelmiä vuoden 1997 syksystä alkaen. Kehittäminen aloitet-
tiin prosessi- ja tuotekuvauksilla sekä toimintaohjeiden laatimi-
sella. Vähitellen  luotiin asiakaspalautejärjestelmä ja kehitettiin
johtamista. Käytännössä työtä on tehty monin tavoin, esimerkiksi
laatujärjestelmä on tehty pienen työryhmän  piirissä melkein val-
miiksi ja sitten järjestelmä otetaan käyttöön kentällä (terveysase-
man vastaanottopalvelut) tai laatujärjestelmän osia kehitetään val-
miiksi ja järjestelmä otetaan ”paloittain” käyttöön (esimerkiksi
tuotteet kouluterveydenhuollossa ja puheterapiapalveluissa).
Vuodesta 2002 alkaen arvioinnit tehdään vähintään kahtena
peräkkäisenä vuotena, jotta voidaan arvioida toiminnan kehitty-
mistä arvioinnin perusteella. Vuonna 2002 kilpailussa oli mukana
seitsemän kohdetta. Lisäksi auditoitiin kaksi sertifioitua yksik-
köä. Arviointikohteen edustajien tuli ennen arviointia täyttää itse-
arviointilomake ja toimittaa se liitteineen arvioijaryhmälle. Arvi-
ointikäynnillä haastateltiin useita työntekijöitä. Kukin arvioija-
ryhmä täytti  laatupalkintoarvioinnin lomakkeen tai teki lomak-
keen pohjalta vapaamuotoisen kuvauksen arviointialueittain.
Laatupalkinto ja kunniamaininta jaettiin  4.12.2002 pidetyssä
tilaisuudessa. Vasta-alkajat sarjan voitti  Myyrmäen alueen
puheterapiaa. Puheterapiapalvelujen laatujärjestelmää ovat ol-
leet kaikki palvelualueet kehittämässä, mutta vain yksi palvelua-
lue auditoitiin. Tästä syystä kaikki puheterapian kehittämistyössä
mukana olleet työntekijät voivat ottaa osin kunniaa itselleen laa-
tupalkinnosta. Myyrmäen puheterapiapalveluiden vahvuutena oli
palvelualueiden yhteinen puheterapiapalveluiden laatukäsikirja.
Käsikirjaan liittyviä osia, mm. tuotekuvauksia ja -tilastointia,
prosessikuvauksia ja erilaisia ohjeita on kehitetty useita vuosia.
Tuotetilastot mahdollistavat palvelualueiden väliset vertailut.
Myyrmäen puheterapian vahvuudet sijoittuvat erityisesti proses-
sien ja tuotteiden arviointialueelle. Vahvuutena olivat myös oman
koulutuksen kehittäminen ja henkilökohtaisten koulutuskorttien
ylläpito. Parantamisalueita ovat mm. tulos- ja kehittämiskeskus-
telujen säännöllinen käyminen sairaanhoidon johtajan kanssa
sekä puheterapeuttien toiminnalleen asettamien tavoitteiden to-
teutumisen seuranta.
Vasta-alkajat -sarjassa jaettiin myös kunniamaininta toimin-
nan kehittämisestä laatujärjestelmän suuntaisesti ja se annettiin
Raikupolun päiväkodille.  Pidemmälle ehtineet -sarjassa ei jaet-
tu palkintoa, koska hakijoissa ei ollut vielä laatujärjestelmän ke-
hittämisen ja sen käyttöönoton loppuvaiheessa olevia. Puutteita
löytyi mm. tulos- ja kehityskeskustelujen toteutumisessa, sitovat
ja toiminnalliset tavoitteet eivät olleet kaikkien esimiesten tiedos-
sa, asiakaspalautejärjestelmä ei ollut kokonaisuudessaan käytös-
sä, osaamisalueita ei ollut määritelty, kannustus- ja palkitsemis-
käytännöt olivat epäselviä tai tuotteita/prosesseja ei ollut kuvattu.
Jokaisella arviointikohteella oli omat vahvuutensa edellä maini-
tuilla osa-alueilla. Pitkälle edenneen arviointikohteen tulisi kui-
tenkin olla melko hyvä kaikilla arviointialueilla.
www.stakes.fi/varttua
Varttua-hanketta (varhaiskasvatus – tietotekniikka – vuorovaiku-
tus) toteutettiin Stakesissa vuosina 2000-2002. Hankkeessa oli
mukana kymmenen pilottikuntaa eri puolilta Suomea. Hankkeen
tavoitteena oli kehittää internetiin varhaiskasvatukseen moderni
tieto-ohjauksen ja kumppanuuden muoto, joka mahdollistaa tasa-
vertaisen, vaivattoman ja samanaikaisen vuorovaikutuksen kaikil-
le varhaiskasvatuksesta kiinnostuneille. Keskeisen konkreettisen
tavoitteen mukaisesti Varttua-ympäristöstä (www.stakes.fi/
varttua) on hankkeen aikana kehitetty valtakunnallinen avoin
varhaiskasvatuksen portaali, jossa vuorovaikutteinen toiminta ja
sisällön tuottaminen ovat erityisiä kehittämisen alueita. Ympäris-
tön avulla on mahdollista käydä keskustelua ja tuoda esille näkö-
kulmia eri hallinnon- ja käytännön tasojen välillä.
Hankkeen aikana toteutettua
• Varttua-ympäristö avattiin internettiin jo hankkeen alkuvaihees-
sa ja sitä kehitettiin yhdessä pilottikuntien kanssa. Ympäristön
kehittämisessä otettiin huomioon käyttäjäpalaute. Ympäristön
Uutisia
lyhyesti
Myyrmäen puheterapian vahvuudet sijoittuvat erityisesti
prosessien ja tuotteiden arviointialueelle. Vahvuutena
olivat myös oman koulutuksen kehittäminen ja henkilö-
kohtaisten koulutuskorttien ylläpito.
arviointiin on liitetty arviointikäynti. Laatupalkintokilpailu
palkintokriteeristöä soveltuvin osin ja vuodesta 2001 lähtien
5sisällöt sekä rakenne laajenivat vähitellen. Tällä hetkellä
Varttuan rakenne on melko vakiintunut, mutta muutoksia tarvi-
taan edelleen sisältöjen lisääntyessä, jotta helppokäyttöisyys ja
rakenteen loogisuus säilyvät.
• Varttuasta on kehittynyt valtakunnallinen varhaiskasvatuksen
foorumi, joka mahdollistaa tiedolla ohjaamisen  sekä vuorovai-
kutuksen. Hankkeessa kehitettiin valtakunnallista uutta työ-
välinettä, joka on myös muokannut Stakesin varhaiskasvatuk-
sen toimintakulttuuria. Varttua on muodostunut Stakesin var-
haiskasvatuksen oleelliseksi työvälineeksi , jonka olemassaolon
jatkuminen ja edelleen kehittäminen muodostavat koko toimin-
nan perustan. Muiden Stakesin varhaiskasvatuksen hankkeiden
sisällölliset sekä rakenteelliset näkökulmat linkit-tyvät kiinte-
äksi osaksi Varttuan kehittämistä.
• Varttuan sisällöntuotanto on päässyt alkuun ja ympäristöön on
liitetty myös uudenlaista sisällöntuotannon näkökulmaa, missä
asiantuntemus jakaantuu eri tahoille. Esimerkiksi hyväksi koe-
tut käytännöt tuovat näkyville varhaiskasvatuksen kentän toi-
mijoiden näkökulmaa. Ne ovat nimensä mukaisesti kuvauksia
käytännön työstä, työn tekijöiden näkökulmasta arvioituna.
• Hankkeen aikana toteutettiin pilottivaihe kymmenen kunnan
kanssa. Kuntien toimintaa ja osallisuutta Varttuan kehittämi-
seen arvioitiin säännöllisesti Varttuan pilottiympäristössä.
Toimintaprosessit ja niiden tulokset raportoidaan myös
Varttuan loppuraportissa, joka valmistuu kevään 2003 aikana.
Hankkeen aikana Varttua-ympäristöstä on tullut tiedolla ohjaami-
sen ja kehittämistyön  mahdollistava väline suomalaiseen var-
haiskasvatukseen. Käyttäjäluvut ovat nousseet tasaisesti syksystä
2001 alkaen.  Hankkeen aikana on tullut selvästi esille uudenlais-
ten toimintamenetelmien tarpeellisuus ja myös niiden haasteelli-
suus. Varttua-hankkeen ja ympäristön arvioinnista on julkaistu
väliraportti Stakesin aiheita-sarjassa (Välimäki, Lindberg &
Sulonen, 2002).
Varttua-hankkeen ensimmäinen osa on päättynyt, mutta
Varttua-ympäristön kehittäminen jatkuu edelleen. Vuoden 2003
aikana ympäristöön tullaan luomaan osana Varttua-Tiva -hanketta
(lisätietoa www.stakes.fi/varttua/ajankohtaista/tiva-hanke.htm)
verkko-oppimisympäristö varhaiskasvatuksen ammatillisen kehit-
tymisen tueksi. Lisäksi Varttuaan rakennetaan runsaasti uutta var-
haiskasvatuksen sisältöä varhaiskasvattajien ja lasten vanhempien
käyttöön.
CHESS
etsii ratkaisuja terveydenhuollon talouteen
Terveystaloustieteen keskus - CHESS on uusi avaus. Se vah-
vistaa suomalaisen terveystaloustieteellisen tutkimuksen ase-
maa kansallisella ja kansainvälisellä tasolla. CHESSin tavoit-
teena on tuottaa terveydenhuollon päätöksenteon tueksi rele-
vanttia ja korkeatasoista tutkimustietoa. Samalla CHESS
edistää alan tutkijoiden verkottumista.
CHESS suuntautuu tulevaisuuteen ja keskittyy terveys-
poliittisesti merkittäviin kysymyksiin. Vanheneva väestö tarvitsee
yhä enemmän ja vaatii parempia palveluja. Samalla väestö odot-
taa lisää valinnanvapautta. Ulkomaiset paineet pakottavat keven-
tämään verotusta, minkä seurauksena terveydenhuollon perintei-
nen rahoituspohja supistuu. Tarvitaan riippumatonta ja objektii-
vista tutkimustietoa uusista palvelujen rahoitus-, tuotanto- ja
järjestämistavoista. Tarvitaan tutkittua tietoa terveydenhuollon ja
vanhustenhuollon taloudellisuudesta, tuottavuudesta ja tehokkuu-
desta sekä palvelujen saatavuudesta, toimivuudesta ja oikeuden-
mukaisuudesta. Tarvitaan tietoa näihin tepsivistä taloudellisista ja
muista keinoista. Siinä on CHESSin työsarka.
CHESSissä työskentelee 20 terveystaloustieteen, lääketieteen,
hoitotieteen, sosiaalipolitiikan ja tilastotieteen asiantuntijaa, joista
kahdeksalla on tohtorintutkinto ja neljä valmistelee väitöskirjaa.
Teorian ja käytännön erinomainen tuntemus antavat CHESSille
ainutlaatuisen mahdollisuuden tuottaa terveydenhuollon päätök-
senteon kannalta relevanttia ja korkeatasoista tutkimustietoa.
CHESS on aktiivinen toimija kansainvälisessä terveytaloustie-
teen verkostossa.
Rakennamme parhaillaan CHESSin pitkän aikavälin tutkimus-
ohjelmaa. Otamme mieluusti vastaan yhteistyötarjouksia ja ehdo-
tuksia tutkimusteemoista, joihin terveydenhuollon päättäjät lähi-
vuosina haluavat tutkittua tietoa tuolloin ratkaisuaan odottaviin
ongelmiin. Teemme myös toimeksiantotutkimuksia
tutkimusohjelmamme painoalueilta.
CHESSin ryhmäpäällikkönä toimii terveystaloustieteen dosentti Markku Pekurinen.
CHESSin esittely Stakesin www-sivuilla http://www.stakes.fi/chess/
”Tarvitaan tutkittua tietoa terveydenhuollon ja vanhustenhuollon
taloudellisuudesta, tuottavuudesta ja tehokkuudesta sekä palvelujen
saatavuudesta, toimivuudesta ja oikeudenmukaisuudesta. Tarvitaan
tietoa näihin tepsivistä taloudellisista ja muista keinoista.
Siinä on CHESSin työsarka.”
Ryhmäpäällikkö, terveystaloustieteen dosentti, Markku Pekurinen, CHESS
6Suomen Kuntaliiton ja vanhustyön yk-siköiden yhteisessä Vanhusten laitos-
hoidon laatuhankkeessa (Lasso2) oli yhte-
nä painoalueena arviointimenetelmien ke-
hittäminen. Hankkeessa mukana olevat
yksiköt arvioivat keväällä 2001 toimin-
taansa käyttäen apuna erilaisia arviointi-
menetelmiä. Yhtenä arviointinäkökulmana
kokeiltiin vertaisarviointia, joka toteutet-
tiin vertaisarviointikäynnin muodossa.
Lähtökohtana oli, että ns. tutustumis-,
opinto- tai vierailukäynnit toimisivat te-
hokkaammin myös arvioinnin apuna.
Näillä käynneillähän on pitkä perinne,
mutta niiden hyöty ja tehokkuus ei aina
ole ollut paras mahdollinen, erityisesti
suunnittelemattomuuden takia.
Pilottiyksiköt tekivät kukin vertaiskäyn-
nin, jonka toimintamallin oli kehitellyt
erityisasiantuntija Tupu Holma Kunta-
liitosta yhteistyössä erikoissuunnittelija
Maarit Outisen (Stakes) kanssa. Kukin
yksikkö valitsi tutustumiskohteensa
(vierailupaikka, tutustumisen kohde)
omien tarpeiden mukaan. Kohteita olivat
muun muassa
- kuntouttava työote, kuntouttavan hoi-
totyön malli pitkäaikaissairaiden
vuodeosastolla ja kuntoutusosastolla,




Kokemukset käynneistä sovitun mallin
mukaan olivat myönteiset. Kehittämis-
tarpeita nähtiin kuitenkin esimerkiksi etu-
käteissuunnittelun tehostamisessa ja
yhteistyössä vertaiskumppanin kanssa,
tarkan aikataulun laadinnassa, työnjaossa
vierailukäynnin aikana (kysymykset) sekä
yhteiseen arviointiin panostamisessa.
Esiin nousi myös ehdotus vierailukäynnin
toteuttamisesta puolin ja toisin, jolloin pa-
lautteen saa kumpikin osapuoli suunnitel-
mallisemmin. Yhden käynnin sijasta kaksi
tai kolmekin käyntiä syventäisivät kohtee-
seen perehtymistä.
Kehitettävänä ollut vertaisarviointi-
käynnin (tai vertaiskäynnin) toimintamalli
oli melko pienin resurssein toteutettavissa
ja riittävän yksinkertainen toimiakseen




niukkaan kirjallisuuteen. Lisäideoita haet-
tiin Hollannista, jossa ’visitatie’ -menetel-
mällä on melko laaja kehittelyvaihe taka-
naan. Ideoita on haettu myös esikuva-arvi-
oinnista (ennätys-tasoarviointi, Bench-
marking). Kehittävä vertaiskäynti -toimin-
tamallia arvioitiin marraskuussa 2002




jatkotyöstetään vuoden 2003 aikana
Stakesin kehittämishankkeessa, jossa on
mukana erilaisia sosiaali- ja terveyden-
huollon yksikköjä. Hankkeen vetäjänä toi-
mii erikoissuunnittelija Kristiina Hellstén.
Vuoden 2004 alkupuoliskolla kokemukset
hyödynnetään lopullista opasta kirjoitetta-
essa. Tämän kevään aikana mallin täyden-
nykseksi laaditaan vielä tsekkilistoja, joi-
den avulla käyttäjä voi tarkistaa, onko hän
huomioinut kaikki tärkeät asiat mallin eri
vaiheissa.
Malli on vapaasti käytettävissä jo nyt,
mutta toivomme käyttäjien ottavan yhteyt-
tä meihin, jotta voimme hyödyntää saadut
kokemukset mallin jatkokehittelyssä. Toi-




Vertaiskäynti voidaan määritellä seuraa-
vasti: samaan ammattiryhmään kuuluvien,
samanlaisten työyksiköiden tai saman
ongelman/työalueen parissa työskentele-
vien kesken tapahtuvaa työn kehittämistä,
jonka keskeinen osa on vierailu- tai tutus-
tumiskäynti. Käynnin tavoitteena on pereh-
tyä tiettyyn toimintaan,  työtapaan tai
menetelmään. Arviointi voi kohdistua esi-
merkiksi hoitokäytäntöihin, toiminta-
prosesseihin, työtapoihin, laadunhallinta-
järjestelmään, laatukriteereihin tai hyvin
hoidon kriteereihin ja niiden toteutumiseen,
potilasasiakirjoihin ja muihin dokument-
teihin, hoidon tuloksiin (tilastot, tunnus- ja
vertailuluvut ym.) tai vastaaviin toiminnan
osa-alueisiin tai laatu- tai muihin ongelmiin
työssä. Käynti toteutetaan suunnitel-
mallisesti ja tavoitteellisesti  peilaten samal-
la omaa toimintaa vertaiskumppanin toi-
mintaan. Tietoa hankitaan keskustellen,
havainnoiden ja käyttäen apuna ennalta
sovittuja kysymyksiä tai muita kriteereitä.
Käynnin seurauksena arvioidaan kehit-
tämistarpeet omassa toiminnassa ja tehdään
selkeät parannusehdotukset ja niitä koske-
Vierailu- ja opintokäynnit yhtenä oman työn kehittämistapana ovat
pitkään kuuluneet sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Stakesin ja
Suomen Kuntaliiton yhteistyönä tällaisille vertaiskäynneille ollaan
luomassa ja kokeilemassa toimintamallia. Tavoitteena on
suunnitellummat vertaiskäynnit, jolloin niistä saatava hyöty sekä












7vat päätökset toiminnan parantamiseksi.
Vertaiskäynnin tekeminen noudattaa
Vertaiskäynnillä on läheiset liittymä-
kohdat ennätystasovertailuun (Bench-
marking), josta se eroaa ennen kaikkea sii-
nä, ettei arviointikumppaniksi haeta parasta
mahdollista esimerkkiä miltä tahansa sekto-
rilta, vaan vertainen, samanlaisten asioiden
kehittämisestä kiinnostunut kumppani.
Vertaiskäynti tuo mukaan myös ulkoisen
arvioinnin piirteitä, koska siinä kumppani
on useimmiten oman organisaation ulko-
puolelta ja lisäksi keskeistä on oman
toiminnan näkyväksi tekeminen muille.
Tässä mielessä se voi toimia portaana kohti
ulkoista arviointia. Vertaiskäynti ei ole
arvosanan tai lausunnon antamista kump-
panin toiminnasta: vierailupaikka ei ole
arvioinnin objekti, vaan kehittämiseen
osallistuva tasaveroinen subjekti.
Vertaiskäynti tarvitsee mittapuita
Kaikessa arvioinnissa, niin itsearvioin-
nissa, vertaisarvioinnissa kuin ulkoises-
sakin arvioinnissa tarvitaan mittapuita:
arviointikriteereitä, jotka voivat olla mui-
den kehittämiä valmiita malleja tai ne voi-
daan luoda itse omia tarpeita varten. Käy-
tettävien kriteerien valinta perustuu
vertaiskäynnin arviointikohteeseen, arvi-
oitavana olevaan asiaan/asiasisältöön.




Dementiapotilaan hyvä hoito, Hyvä
työterveyshuoltokäytäntö, Stakesin
Ikäihmisen hyvä hoito ja palvelu
-oppaassa kuvatut näkökulmat




- Käypä hoito -suositukset
- lait, asetukset, viranomaismääräykset









laadun kehittämisohjelma ja audi-
tointimallin kriteeristö (Efektia Oy),
ISO 9000-kriteeristö, laatupalkinto-
kriteerit kulloinkin soveltuvin osin
Kriteeristöjä voidaan laatia myös itse.
Lähtökohtana voi olla kahden yksikön/
ryhmän käyttämä sama mittari, jonka
tulosta tutkimalla päästään käsiksi siihen,
miten on toimittu tai saatu tulos aikaan




Tässä esiteltävälle vertaiskäynnin toimin-
tamallille on annettu nimeksi Kehittävä
vertaiskäynti, koska on haluttu korostaa
toimintamallin käyttöä vertaiskumppa-
neiden yhteisenä kehittämisen ja oppimi-
sen välineenä.
Vertaiskäynnin voi nähdä prosessina,
jossa on erilaisia toisiaan seuraavia vaihei-
ta (kuva 2). Vaiheet on kuvattu seuraavas-
sa yksityiskohtaisemmin. Käytön tueksi
on laaditaan myöhemmin tsekki-listoja,
joiden avulla voi tarkistaa, että tietyt tär-
keimpänä pidetyt asiat on tullut hoidettua.
1. Vertaiskumppanin valinta
Päätöksen teko vertaiskäynnin käyttä-
misestä kehittämisen menetelmänä ja
tarkoituksen selkiyttäminen
■ Varmistetaan johdon/esimiesten
















1. Valitse kehittämisen tai suunnittelun kohde
(mitä halutaan vertailla, mihin tarvitaan peiliä?)
2. Selvitä nykytilanne: hanki
tietoa, tarkastele (itsearviointia:
miten meillä kyseinen asia toimii)
3. Analysoi syitä, määrittele,
mitä tehdä: syyt & seuraukset,
korjaava tai ennalta ehkäisevä
toimenpide (tarve saada
tietoa, miten muilla hoituu)







vertaa tuloksia  tavoitteisiin,
siirry kohtaan suunnittelu,
ellei tavoite täyty (mitä
opimme, voisimmeko
parantaa toimintaamme?)






7. Johtopäätökset ja tulevaisuuden suunnitelmat:
jatka saman kohteen kanssa tai valitse uusi
(löytyykö uusia vertaiskohteita ja lisää
opittavaa?)
soveltaen Soin S.S. 1992: Demingin laatukeh Holma, Outinen, Idänpään-Heikkilä, Sainio:
Kirkasta ja uudista laadunhallintaa - kehitä laatutalo.
Suomen Kuntaliitto, Stakes 2001
PDCA -ympyrää (ks. kuva 1).
8■ Keskustellaan yksikössä/ryhmässä,
miksi valitaan juuri tämä menetelmä ja
miksi se on hyödyllistä meille juuri




tutustua, mihin tarvitaan peiliä.
■ Kirjataan pohdinnan tulos, sitoutumi-
nen tulosten hyödyntämiseen ja tehty
päätös muiltakin osin. Kirjaamiselle
on useita perusteluja: sillä varmiste-
taan alusta asti, että kaikilla on sama
käsitys suunnitellusta vertaiskäynnistä
ja sen toteutuksesta; tuetaan aiheen
selkiytymistä ja aiheessa pysymistä;
luodaan pohjaa vertaiskäynnin
raportoinnille jo alusta alkaen.
Mahdollisen kumppanin hakeminen ja
ennakkosuunnittelu
■ Etsitään sopiva kumppani ja otetaan
sinne yhteyttä. Kumppani voi löytyä
esimerkiksi omista yhteistyökumppa-
neista ja verkostoista, samoihin semi-
naareihin tai projekteihin osallistuneis-
ta, nettisivuilta jne. Kumppanin etsin-
tään voi valmistautua laatimalla lyhyen
kuvauksen oman yksikön perustie-
doista (max A4 sivu, taulukkona).
Käynnille osallistuvista henkilöistä
laaditaan lyhyt esittely.
■ Tutustutetaan kumppani menetelmään.
■ Sovitaan kumppanin kanssa, toteute-
taanko ’yksipuolinen’ käynti vai nou-
datetaanko vastavuorisuutta (molem-
mat tekevät käynnin toistensa luokse).
Mikäli päädytään vastavuoroisuuteen,
sovitaan, onko käynneillä sama vai eri
aihe.
■ Sovitaan käytännön asioista: ennalta
valmentautumisen menettelyt, tarkem-
min vierailun sisältö, ajankohta, alus-
tava aikataulu ja muut järjestelyt.
■ Pyydetään vertaiskumppania lähettä-
mään omaa toimintaansa ja toiminta-
ympäristöään kuvaavaa materiaalia;
esimerkiksi esitteet tai muut valmiit
kirjalliset esittelyt sekä lomakkeelle
kerätyt yksikön perustiedot.
■ Lähetetään kumppanille vastaavanlai-
nen, omaa yksikköä koskeva materiaali
■ Tiedotetaan omalle henkilökunnalle
vertaiskumppanin löytymisestä ja
prosessin etenemisestä.
2. Valmentautuminen ja suunnittelu
Vertailtavan kohteen tarkempi
määrittäminen ja rajaaminen
■ Kirkastetaan käynnin yksityiskohtai-
simmat tavoitteet: mihin asioihin halu-
taan tutustua ja miksi?
■ Rajataan käynnin aihe riittävän suppe-
aksi: mitä suppeampi kohde, sitä
syvemmälle pääsee
■ Määritetään ja kuvataan vertailtava
kohde tarkemmin ja mahdollisimman
konkreettisesti (jos kohteena on esi-
merkiksi kuntouttava työote, niin mää-
ritellään ensin, mitä se omassa työyh-
teisössä tarkoittaa)
■ Sovitaan, ketkä meiltä osallistuvat
vierailukäynnille ja keitä toivomme
tapaavamme vierailupaikassa.
Uusi yhteydenotto kumppaniin
■ Varataan tähän vaiheeseen riittävästi
aikaa avainhenkilöille: mitä paremmin
valmistaudutaan, sitä varmemmin
käynti on tuloksellinen.
■ Otetaan kumppaniin tarpeellinen
määrä ’väliyhteydenottoja’ tilanteen
kartoittamiseksi ja kerrotaan tarken-
tuneesta arvioinnin kohteesta. Harki-
taan, kannattaisiko molempien yksi-
köiden avainhenkilöiden tavata toisen-
sa (tärkeää erityisesti silloin, kun teh-
dään vastavuoroiset vierailut)
■ Varmistetaan, että kumppanin organi-
saatiosta voivat osallistua vierailukäyn-
nin kohteen kannalta tärkeät henkilöt.
■ Sovitaan mahdollisesta kiertokäyn-
nistä vierailupaikassa.
■ Selkeytetään vielä, mitä käynti edellyt-
tää kumppanilta.
Arviointisuunnitelman laatiminen
■ Itsearvioinnin avulla tarkistetaan,
miten arvioinnin kohteena oleva asia
omassa työyhteisössä toteutuu. Samal-
la tarkistetaan, pystymmekö toden-
tamaan ja perustelemaan asian (esim.
dokumentit, kuten prosessikuvaukset
tai toimintaohjeet, tulokset).
■ Laaditaan muistilista käyntiä varten
(valmiit kriteerit, itse tehdyt kysymyk-



























9muistilistana ja apuna: mitä haluamme
tietää, mihin haemme vastauksia).
■ Pohditaan, tarvitaanko osaamisen
lisäämistä ennen vierailukäynnin
toteutumista (esimerkiksi arviointi- ja
haastattelutekniikoiden hallinta, rapor-
tin laatimistaidot) ja toteutetaan tarvit-
tava koulutus.
■ Vierailukäynnin (arviointikäynnin)
suunnitelma on tarpeen laatia etu-
käteen: aikataulu, työnjako vierailun
aikana sekä ennen ja jälkeen (esim.
kuka kirjaa). Suunnitelma sisältää
myös em. muistilistan käyntiä varten.





■ Aluksi tarkistetaan yhdessä vertais-
kumppanin kanssa, mikä on käynnin
tarkoitus, kulku, aikataulu ym.
■ Tutustutaan mahdollisesti toiminta-
ympäristöön, varusteisiin tms. (kierto-
käynti) vierailupaikassa sopimuksen
mukaan
■ Käynnin aikana keskustellaan, tehdään
kysymyksiä, havainnoidaan ym. arvi-
oitavaa kohdetta etukäteen laaditun
muistilistan, kysymysten tai kriteerien
pohjalta. Huolehditaan havaintojen
kirjaamisesta suunnitelman mukaan.
■ Käynnin lopuksi vierailijat antavat
palautteen vertaiskumppanille: mitä
ajatuksia on herännyt, mitä uusia ide-
oita ym. jäi jo tässä vaiheessa käteen
(siis palautteet ja ensipäätelmät puolin
ja toisin). Pyritään käyttämään riittä-
västi aikaa yhteiseen arviointiin – näin
saadaan monipuolisempi kuva ja
jokainen saa enemmän eväitä oman
työn kehittämiseen.
■ Arvioidaan vielä yhdessä kokemuksia
menetelmän käytöstä: mikä tuntui
onnistuneelta, mitä annettavaa mene-
telmällä, mitä voisi tehdä seuraavalla
kerralla vielä paremmin.
4. Vierailukäynnin arviointi ja
tulosten hyödyntäminen
■ Käynnin jälkeen puidaan yhdessä
oman työporukan kesken käynnin
antia: mitä opimme, mitkä asiat vah-
vistivat omia käsityksiä, mikä meillä
on vahvaa, mitä kehitettävää löytyi?
■ Samalla voidaan kerrata vielä omat
näkemykset ja arviot vertaiskump-
panin toiminnasta sekä arvioidaan,
sopiiko vertaiskäynti jatkossakin oman
työn kehittämisvälineeksi?
■ Pohdinnan ja päätelmien jälkeen sovi-
taan, miten käynnin antia voisi hyö-
dyntää omassa työssä tai työyksikössä.
Laaditaan selkeät parantamisehdotuk-
set, kirjataan ne ja sovitaan vastuista ja
työnjaosta sekä toteutusaikataulusta.
Erityinen huomio kiinnitetään sovittu-
jen ja tehtyjen parannusten toteutumi-
sen arviointiin ja seurantaan.
5. Vierailukäynnin raportointi
■ Käynnistä tehdään raportti: kuvataan
faktat (kuka kävi kenen luona ja mik-
si) sekä lyhyesti käynnin kulku, kirja-
taan tehdyt arvioinnit ja päätelmät
sekä sovitut parannukset ja kehittämis-
puolen osuudesta raportin laadinnassa.
■ Raportin laadinnassa hyödynnetään
suunnittelun aikana syntynyttä kirjal-
lista materiaalia
■ Raportti lähetetään myös vertaiskump-
panille ja omaan organisaatioon.
Tässä esiteltävälle vertaiskäynnin toimintamallille on annettu
nimeksi Kehittävä vertaiskäynti, koska on haluttu korostaa
toimintamallin käyttöä vertaiskumppaneiden yhteisenä
kehittämisen ja oppimisen välineenä.
6. Oppiminen, kehittyminen,
kehittäminen
■ Toteutetaan sovitut parannukset omas-
sa toiminnassa suunnitelman mukaan.
■ Vakiinnutetaan ja jalkautetaan
vertaiskäynnin tulokset arkityöhön.
■ Seurataan suunnitelman mukaan, esi-
merkiksi itsearvioinnin tai erikseen
suunnitellun arvioinnin yhteydessä,
mitä on tapahtunut vertaiskäynnin
tuloksena: onko toiminta muuttunut
parantamistoimenpiteen mukaisesti.
■ Arvioidaan uusien tutustumiskäyntien
tarve, etsitään vertaiskumppaneita ja
luodaan yhteistyöverkkoja. Ennen uut-
ta vertaiskäyntiä luetaan läpi edellisten
käyntien raportit; erityisesti se, mitä
opimme menetelmästä ja niistä ideois-
ta, jotka liittyvät menetelmän käytön
kehittämiseen.




Lisätietoja toimintamallista ja jatkokehittämisestä antavat
erityisasiantuntija, TtM Tupu Holma, Suomen Kunta-
liitto, tupu.holma@kuntaliitto.fi , puh. 050 - 2235,
erikoissuunnittelija, THM Maarit Outinen, Stakes,
maarit.outinen@stakes.fi , puh. (09) 39672293 tai
0400 834 987, erikoissuunnittelija Kristiina Hellstén,
puh. (09) 3967 2293 tai 040 536 3217
toimet ja sovittu seuranta vastuuhenki-
löineen. Jos tehdään vastavuoroiset
käynnit, sovitaan kummankin osa-
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yhteisessä vanhusten laitoshoi-
don laatuhankkeessa (Lasso2)
yksi painoalue oli arviointi-
menetelmien kehittäminen.
Arviointinäkökulmina olivat
muun muassa itsearviointi ja
vertaisarviointi. Vertaisarviointi
toteutettiin vertaiskäynteinä.
Kaunisnurmen palvelukeskuksenvertaiskäynnin kohteena olivat
Helsingin Diakonissalaitoksen vanhustyön
yksiköt. Yhteyshenkilönä oli Diakonissa-
laitoksen puolelta vanhustyön kehittämis-
päällikkö Harriet Corin. Kaunisnurmen
palvelukeskus teki kaksi vertaiskäyntiä.
Ensimmäisen toteutettiin 16.1.2002.
Vertaiskäynnillä oli mukana Kaunis-
nurmen palvelukeskuksen henkilökuntaa
eri ammattiryhmistä yhteensä 25 henkilöä.
Vertaiskäynnin kohteena olivat seuraavat
Diakonissalaitoksen vanhustyön yksiköt:
❑ Elim-koti, kaksi yksikköä
❑ Scilla, Scilla ja Pikku-Scilla
❑ Palvelukeskus Kotikallio, dementia- ja
hoivakoti
❑ Lehmustupa, tehostetun asumis-
palvelun yksikkö
Toinen vertaiskäynti toteutettiin 18.10.2002
Scillan yksikköön ja tällöin tavoitteena oli
tarkentaa kuntouttavan työotteen käytän-
töjä ja toteutustapoja Scillan yksikössä.
Vertaiskäynnillä mukana oli kahdeksan
henkilöä.
Ensimmäinen vertaiskäynti
Ensimmäistä vertaiskäyntiä varten mie-
timme Kaunisnurmen palvelukeskuksen
tavoitteet kyseisen käynnin osalta. Keskei-
senä tavoitteena oli saada tietoa kuntout-
Vertaiskäynnit
Lasso2 –hankkeessa
tavan työotteen toteutuksesta ja merkityk-
sestä Diakonissalaitoksen yksiköissä sekä
vertailla kuntouttavan työotteen merkitystä
molemmissa taloissa. Vertaiskäynnin ta-
voitetta silmälläpitäen määrittelimme ylei-
sesti, mikä on kuntouttavan työotteen si-
sältöä Kaunisnurmen palvelukeskuksessa:
” Vanhuksen tukemista, kannustamista
ja ohjaamista. Asiakaslähtöistä, vanhuksen
omien voimavarojen tukemista. Tavoittee-
na on pyrkiä säilyttämään vanhuksen omat
voimavarat mahdollisimman pitkään.”
Ensimmäisen vertaiskäynnin osalta
meni paljon aikaa toistensa työkäytäntöi-
hin ja työtapoihin tutustumiseen ja itse
kuntouttavan työotteen merkitys jäi vä-
hemmälle. Kyseisen vertaiskäynnin osalta
koottiin vierailuryhmittäin yhteenvedot,
joissa keskityttiin seuraaviin asioihin:
* Mitä opimme? Mitä asioita ja ajatuksia
jäi mieleen?
* Mitä kehitettävää löytyi omaan työhön?
* Miten hyödynnän käynnin tuloksia?
* Millaista palautetta antaisit vertais-
kumppanille?
Vierailuryhmien yhteenvetojen perusteella
näki, että vierailulla mukana ollut henkilö-
kunta oli paneutunut asiaan ja jokainen
löysi vertaiskohteistaan vinkkejä oman
työyksikön kehittämiseen. Vertaiskäynti
koettiin kokonaisuutena antoisana ja uusia
näkökulmia avaavana. Molemminpuolista
palautetta Kaunisnurmen palvelukeskuk-
sen ja Helsingin Diakonissalaitoksen yksi-
köiden kesken annettiin jonkin verran.
Yhteenvetona vertaiskäynnistä voisi to-
deta, että huolellinen etukäteissuunnittelu ja
henkilökunnan informointi vertaiskohteen
toiminnan sisällöstä ja käynnin tavoitteista
olisi antanut aikaa enemmän paneutua itse
vertaiskäynnin tavoitteeseen eli kuntoutta-
vaan työotteeseen. Yksiköittäin vertaisryh-
miin jakautuminen onnistui hyvin (toteutet-
tiin työtehtävien ja vertaiskäynnin kohteen
toiminnan sisällön perusteella). Ryhmittäin
laaditut yhteenvedot syvensivät vielä käyn-
nin antia ja antoivat selkeästi mahdollisuu-
den vertailuun oman työkohteen kanssa.
Kuitenkin ensimmäisen vertaiskäynnin
osalta käynnin tavoite olisi pitänyt rajata
tarkemmin. Etukäteen lähetetyt kysymykset
olisi pitänyt tarkentaa käynnin tavoitteen
mukaisiksi. Muutoinkin ”haukkasimme”
ensimmäisen käynnin osalta liian suuren
palan eli itse tavoite; kuntouttava työote; jäi
sivuseikaksi.
Toinen vertaiskäynti
16.1.2002 toteutetun vertaiskäynnin osalta
ennalta mietityt kysymykset kohdentuivat
seuraavasti:
1. Vertaiskohteen yksikön vastaavuus
Kaunisnurmen palvelukeskuksen
suhteen?
2. Hoitotyön sisältö (toteutustavat ja
sovitut käytännöt)?
3. Helsingin Diakonissalaitoksen yksi-
köiden henkilökunnan kokemus
kuntouttavan työotteen käytöstä ja
tuloksista?
Toinen vertaiskäynti Helsingin Diakonis-
salaitoksen Scillan yksikköön toteutettiin
18.10.2002 ja käynnin ensisijainen tavoite
oli syventää kuntouttavan työotteen sisäl-
töä ja tavoitteita eli saada kokonaisvaltai-
nen näkemys Scillan yksikön toteuttamas-
ta kuntouttavasta työotteesta. 18.10.2002
toteutetun vertaiskäynnin osalta ennalta
mietityt kysymykset kuntouttavan työ-
otteen osalta puolestaan kohdentuivat seu-
raavasti:
1. Kuntouttavan työotteen merkitys
hoito- ja  palvelusuunnitelmissa?
2. Miten kuntouttava työote näkyy hoita-
jan arjessa ja työssä?
3. Mikä on vanhusten ja omaisten










Vertaisarviointi määriteltiin hankkeessa seuraavasti:
”Samaan ammattiryhmään kuuluvien kesken tapahtuvaa työn arviointia ja kehittämistä, jossa vertaisten
ryhmä arvioi kriittisesti ja järjestelmällisesti toistensa toimintaa. Arviointi perustuu ennalta sovittuihin
kriteereihin tai asiakokonaisuuksiin. Arviointi voi kohdistua hoitokäytäntöihin, toimintaprosesseihin, laadun-
4. Onko kokemuksia tai tuloksia
kuntouttavan työotteen tuloksista?




Toinen vertaiskäynti Helsingin Diakonis-
salaitoksen Scillan yksikköön vastasi sille
asetettuja tavoitteita. Scillan yksikön osas-
tonhoitaja Maarit Soveri  kertoi meille yk-
sikkönsä kuntouttavan työotteen sisällöstä,
tavoitteista ja käytännön toteutuksesta.
Lisäksi meillä oli mahdollisuus tutustua
mintaan juuri kuntouttavan työotteen sisäl-
lön ja toteutuksen kannalta sekä hoito- ja
palvelusuunnitelmien laadinnan osalta.
Kokonaisuutena toinen vertaiskäynti
antoi ryhmällemme konkreettista tietoa
kuntouttavan työotteen merkityksestä ja
kehittämisestä vanhusten pitkäaikaishoi-
dossa. Oppina meille oli, että keskeistä
työyksikön toiminnan ja käytännön toteu-
tuksen  kannalta on sopia  kuntouttavan
työotteen sisällöstä ja merkityksestä omas-
sa yksikössä eli määritellä se vanhuksen
fyysisen, sosiaalisen, psyykkisen ja henki-
sen hyvinvoinnin kannalta ja edelleen
miettiä niiden merkitys hoitotyön eri osa-
alueiden suhteen.
Kokemuksia vertaiskäynneistä
Vertaiskäyntiä arvioitaessa totesimme, että
huolellinen etukäteissuunnittelu antaa ver-
taiskäynnille selkeän tavoitteen ja edesaut-
taa osallistujien sitoutumista. Keskeistä
etukäteissuunnittelussa on koota vertais-
kohdetta koskevat faktatiedot (asiakkaat,
henkilökunta, toimintaperiaatteet ym.)
sekä lähettää vertaiskohteelle myös omaa
yksikköä koskevat vastaavat tiedot. Näin
molemmat osapuolet tietävät tietyt perus-
asiat molemmista yksiköistä ja itse käyn-
nin toteutuksessa ei kulu liikaa aikaa tu-
tustumiseen puolin ja toisin.
Vertaiskäynnin tavoitteen tarkka määrit-
tely antaa osallistujille mahdollisuuden
miettiä käyntiä juuri oman työnsä kannalta
eli mitä käynti voisi antaa minulle henki-
lökohtaisesti ja samalla henkilökunta si-
toutuu paremmin vertaiskäynnin tavoittee-
seen. Pienissä ryhmissä toteutettu vertais-
käynti mahdollistaa keskittymisen juuri
käynnin kannalta oleellisiin asioihin ja
henkilökohtainen näkemysten ja kokemus-
ten vaihto mahdollistuu paremmin (missä
onnistuttu ja/tai epäonnistuttu). Työntekijä
näkee paremmin, ettei ole yksin ongelmi-
ensa tai onnistumisten kanssa ja samalla
antaa uudella tapaa valmiutta kyseenalais-
oikein toimiessaan vertaisverkostoa; hen-
kilöt tulevat tutuiksi ja yhteydenotto tai
asioiden tarkentaminen on helpompaa.
Vertaiskäynneistä keskeisenä oppina
itselle voimme todeta, että kaikkinainen
hoitotyö on kuntouttavaa hoitotyötä. Koko
henkilöstön on tärkeää olla mukana ja an-
taa tilaa kaikkien ammattiryhmien osaa-
miselle sekä huolehtia kuntouttavasta työ-
otteesta vanhuksen fyysisen, psyykkisen,
sosiaalisen ja henkisen elämän osa-alueil-
la. Edellä mainittu oivallus oli keskeinen
erityisesti toisen vertaiskäynnin tuloksena.
Kaunisnurmen palvelukeskuksessa
olemme päätyneet korostamaan omaisten
mukaanottamista jo heti hoidon alkuvai-
heissa ns. hoitokeskustelun yhteydessä eli
kertomaan työmme periaatteista ja käytän-
nön toteutuksesta ym. muista vanhuksen
hoitojaksoon liittyvistä keskeisistä asiois-
ta. Hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitel-
mien perustana tulee olla asiakaslähtöi-
syys eli vanhusta kuunnellen. Työyksikös-
sä tulee myös luoda johdon puolelta re-
surssit kuntouttavan työotteen toteuttami-
selle työvuorojen oikein kohdennetulla
suunnittelulla ja oikeansuuntaiselle koulu-
tuksella sekä mahdollisuudella kokemus-
ten vaihtoon samaan ammattiryhmään
kuuluvien kesken vertaiskäyntien muo-
dossa.
Miten vertaiskäyntejä voisi kehittää
Kokemusten perusteella keskeistä
vertaiskäynnin onnistumiselle on huolelli-
nen etukäteissuunnittelu eli valmistelu-
työlle on varattava aikaa ja huolehdittava
perustietojen hankkimisesta puolin ja toi-
sin. Keskeistä on informoida myös oman
yksikön henkilöstöä vertaiskäynnin tavoit-
teesta: miksi käynti tehdään, minne men-
nään ja milloin ym. On tuotava vertais-
käynti tavoitteineen riittävän lähelle yksit-
täistä työntekijää.
Vertaiskäynnin tavoite tulee rajata sel-
keästi ja sopia rajaamisen yhteydessä jat-
kotyöskentelyn tavoitteista eli miten
vertaiskäyntiä on tarkoitus hyödyntää
omassa yksikössä. Jotta vertaiskäynti pal-
velisi molempia osapuolia, molemmin-
puolinen vertaaminen ja
vuorovaikutuksellisuus tulisi saada käyn-
tiin mukaan ja antaa vuorovaikutukselle
aikaa ja tilaa. Vertaiskäynnin yhteydessä
on niin ikään varattava aikaa välittömälle
palautteelle ennen käynnin päättymistä,
jotta keskeisimmät mielessä olevat asiat
tulevat käsitellyiksi. Vertaiskäynnin pa-
lautteen hyödyntämisessä omassa
yksikössä on keskeistä sopia aikatauluista
vertaiskohteelle.
Lisätietoa Vanhustyön johtaja Arja Kumpu, Kouvolan
kaupunki /Kaunisnurmen palvelukeskus,
arja.kumpu@kouvola.fi, puh. 05-8296570. Projekti-
päällikkö Tupu Holma, tupu.holma@kuntaliitto.fi,  puh.
050 - 2235.
vastaaviin toiminnan osa-alueisiin”.
hallintajärjestelmiin, laatukriteereihin ja niiden toteuttamiseen, potilasasiakirjoihin, hoidon tuloksiin tai
RAI- hoitoisuuden arviointiohjelman toi-
taa omia työtapoja. Vertaiskäynnit luovat
palautteen toimittamisesta myös





Tikkanen, P, Talvitie, U
Opettajien ja fysioterapeuttien yhteistyö vahvistaa laadukasta fysioterapiaa sekä
opiskelijaohjausta.
Fysioterapia 8/02 vol 49
Lauritsalo, P, Mäkelä, N , Oittinen, P, Manninen, H, Paloposki, S, Heikkilä, J
Vertaisarvioinnilla osaamisen kasvuun hoitotyössä - kuvaus ja kokemuksia
koulutuskokeilusta.
Sairaanhoitaja nr 12 /02.
Hendricks, A.A.J, Oort, F.J, Vrielink, M.R, Smets, M.A.
Reliability and validity of Satisfaction with Hospital Care Questionaire.
International Journal for Quality in Health Care. 2002 Vol 12(6): 471-482
Tokunaga, J. Imanaka, Y.
Influence of length of stay on patient satisfaction with hospital care in Japan.




























Kauhanen-Simanainen, A, Karivalo, M
Corporate Literacy – Yrityksen uusi lukutaito
Päivärinta, E, Haverinen, R
Ikäihmisten hoito- ja palvelusuunnitelma. Opas työntekijöille ja
palveluista vastaaville.
STM, Stakes, Suomen kuntaliitto.
Tilaukset Stakes/Asiakaspalvelu.
Sallinen, M, Kandolin, I, Purola, M
Elämisen rytmi - kohti tasapainoa työn ja muun elämän välillä.
Tilaukset työterveyslaitos julkaisumyynti www.ttl.fi/julkaisu
Vahtera, J, Kivimäki, M, Virtanen, P
Työntekiöiden hyvinvointi kunnissa ja sairaaloissa: tutkittua tietoa
ja haasteita.
Tilaukset työterveyslaitos julkaisumyynti www.ttl.fi/julkaisu
Waris, K
Työolojen kehittäminen ja soveltuvuus arviointi.
Tilaukset työterveyslaitos julkaisumyynti www.ttl.fi/julkaisu
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Kohderyhmä  Terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden
organisaatioissa työskentelevät laatujärjestelmien rakentajat
ja kehittäjät sekä sisäiset auditoijat.
Kurssin sisältö  Kurssilla perehdytään ISO 9001:2000-
kriteereihin arvioijan näkökulmasta sekä
arviointitekniikkaan.
Paikka  Kuntatalo, Toinen linja 14, 00530 Helsinki
Ilmoittautuminen  Viimeistään 15.04.2003 postitse:
Qualisan Oy/ Sisäisen auditoijan koulutus,
Toinen linja 14,00530 Helsinki tai sähköpostitse
pirjo.berg@qualisan.fi.  Ilmoittautumiset ovat sitovia.
Osallistumismaksu  Koulutuspäivän hinta (170 €+ alv.
22%)=207,40 €. Hintaan sisältyvät opintomateriaali,
ruokailu ja kahvit.Qualisan Oy pidättää oikeuden peruttaa
koulutuspäivän ylipääsemättömien esteiden vuoksi.
Tiedustelut  Qualisan Oy/ Pirjo Berg
puh. 050-553 5320, (09) 771 2507 tai
sähköpostitse pirjo.berg@qualisan.fi.
ISO 9000:2000 pääarvioija- / arvioijakurssi
Qualisan Oy järjestää terveyden ja sosiaalihuollon
organisaatioissa työskenteleville ISO 9001:2000-kriteereihin
pohjautuvan pääarvioijakurssin syyskuussa 2003.
Kurssin kesto  5 päivää
Kurssin sisältö  Perehdytään organisaation
laadunhallintamenettelyihin ISO 9000 standardien avulla.
Kurssi muodostuu tiiviistä teoriajaksosta sekä arviointiin
liittyvistä harjoituksista.
Tiedustelut  Qualisan Oy Pirjo Berg
puh. 050-553 5320 tai sähköposti pirjo.berg@qualisan.fi
Majoitus  Osanottajat huolehtivat itse majoitus- ja
matkajärjestelyistä.




Ilmoittautuminen kolme viikkoa ennen ao. tilaisuutta.
Lisätietoja koulutussihteeri Tuulikki Koivunen
email tuulikki.koivunen@kuntakoulutus.fi
Kongresseja Koulutusta








ohjelmassa henkistä jaksamista ja
hyvinvointia lähdetään edistä-
mään laajasta näkökulmasta.
Painopisteinä ovat johtaminen ja
työyhteisöllisyys, työn ja toimin-
tatapojen kehittäminen sekä op-
pivan organisaation periaatteiden
toteuttaminen. Työjärjestelyissä
haasteeksi ovat nousseet työ-
aikakysymykset, muun muassa
ylitöiden suuri määrä. Huomiota
kiinnitetään myös yksilön omaan
henkiseen ja fyysiseen hyvin-
vointiin sekä työympäristöön ja
työolosuhteisiin kuitenkin niin,
että jälkihoidollisen ja korjaavan,
sairauksiin, vikoihin tai kuntoon
painottuvan toiminnan sijasta on
pyritty ennaltaehkäisevään
toimintatapaan.
Henkilöstön ja työyhteisön kehittä-
minen auttaa ihmisiä jaksamaan
Monella työpaikalla on oivallettu, että
kehittämistyössä on hyvä edetä käytän-
nönläheisesti pienin konkreettisin askelin.
Niillä työpaikoilla, jotka ovat kolmen vii-
me vuoden aikana käynnistäneet työelä-
män kehittämishankkeita Työssä jaksami-
sen ohjelman puitteissa, on lisäksi opittu,
että avoimuus ja pitkäjänteisyys ovat hen-
kilöstöpolitiikan tärkeimmät kulmakivet.
Hallituksen Työssä jaksamisen ohjelma
2000-2003 pyrkii osaltaan auttamaan suo-
malaisia kohtaamaan toimintaympäristön
muutoksesta ja voimakkaasta teknologia-
kehityksestä aiheutuvat toimintatavan
muutokset ja hallitsemaan niitä. Tavoit-
teena on yksittäisten ihmisten työhyvin-
voinnin ja elämänlaadun parantaminen.
Ohjelman toteuttamisesta vastaavat työ-
ministeriö ja sosiaali- ja terveysministeriö
yhteistyössä opetusministeriön ja kauppa-
ja teollisuusministeriön sekä työnantaja-
ja ammattijärjestöjen kanssa. Myös yrit-
täjillä ja maatalouden edustajilla sekä kir-
kolla ja urheilulla on edustajat ohjelman
johtoryhmässä. Ohjelmassa on pitkälti ky-
symys työpaikkojen sosiaalisen pääoman,
yhteistoiminnan ja yhteistyön parantami-
sesta.
Työssä jaksamisen ohjelma on myöntä-
nyt tukea kaikkiaan 173 kehittämishank-
keelle. Uusia hankkeita ei enää vastaan-
oteta, koska ohjelma päättyy vuoden 2003
lopussa. Työpaikoilta kerätty palaute osoit-
taa hyvin selkeästi, että työssä jaksami-
sessa ei ole kyse yksittäisistä tempuista,
vaan työhyvinvoinnin edistäminen on ko-
konaisvaltainen prosessi. Valmiita ratkai-
suja ei myöskään ole, vaan jokaisen työ-
yhteisön on löydettävä omat keinot toimia
ja edistää jäsentensä hyvinvointia. Hyvistä
käytännöistä voidaan kuitenkin saada mal-
leja toiminnan kehittämiseen.
Työhyvinvointi on monesta kiinni
Jaksamisohjelman kehittämishankkeissa
korostuu kolme asiaa: päivittäisjohta-
minen, työn arjessa oppiminen sekä työ-
aika- ja työjärjestelyjen tarve. Hyvään
päivittäisjohtamiseen kuuluu säännöllinen
palaute työstä, toimiva sisäinen tiedon-
kulku sekä työntekijöiden vaikutus- ja
osallistumismahdollisuuksien vaaliminen.
Avainasemassa on lähin esimies ja hänen
vuorovaikutustaitonsa ja kykynsä käydä ja
varata aikaa yhteisiin keskusteluihin, jotka
koskevat työn tavoitteita, työn sisältöä ja
henkilöstön tietoja ja taitoja.
Perusasiaksi ovat osoittautuneet työyk-
sikön säännölliset palaverit. Ne antavat
henkilöstölle mahdollisuuden saada tietoa
ja esittää ideoita oman työnsä ja työympä-
ristönsä kehittämisestä.  Palaveri ei ole
kahvitaukoon verrattava rupatteluhetki.
Siellä nostetaan esiin, käsitellään ja sovi-
taan yhteisistä asioista. Hyvä palaveri-
käytäntö merkitsee kaikkien läsnäoloa,
aikataulujen noudattamista ja sitä, että
palaveriin rauhoitutaan. Myös teema-
palaverit ovat osoittautuneet niihin käyte-
tyn ajan arvoisiksi.
Palaverikäytäntöjen uudistumiseen tyy-
tyväiset työyhteisöt raportoivat, että asioi-
hin uskalletaan nyt ottaa kantaa helpom-









min kuin aiemmin. Asioihin on opittu
tarttumaan nopeammin. Pulmatilanteita
ja toisia työntekijöitä on opittu ymmärtä-
mään paremmin. Ongelmista ja purnaa-
misesta on siirrytty ratkaisuehdotuksiin.
Tekemättä jääneitä vaikeita asioita on  hoi-
dettu kuntoon. Hankkeen aikana on opittu
katsomaan työyhteisöä eri näkökulmista.
Asioita on tullut ajatelluksi tasapuoli-
Erilaisuutta kannattaa hyödyntää
Monissa jaksamisohjelman hankkeissa
henkilöstön keski-ikä on yli 45 vuotta,
joissakin jopa yli 50 vuotta. Näillä työ-
paikoilla suuri osa henkilöstöstä jää lähi-
vuosina eläkkeelle. Silloin yritykseen tai
yhteisöön syntyy helposti kaksi toisistaan
poikkeavaa ryhmää: eläkeikää lähestyvät
pitkän työuran tehneet vanhemmat työn-
tekijät ja uudet, usein vasta hiljattain
koulunsa päättäneet nuoret aikuiset.
Edelläkävijäyhteisöissä onkin herätty
palkkaamaan samaan tiimiin eri ikäisiä
ihmisiä. Myös jaksamisohjelmassa on
meneillään useita sellaisia kehittämis-
hankkeita, joissa panostetaan erilaisuuden
tai moninaisuuden johtamiseen. Mm.
eri ikäisten ja eri kokemustaustan omaa-
vien työntekijöiden tukiparityöskentely,
nuoria ja vanhempia työntekijöitä käsit-
tävän pienryhmän työnohjaus taikka




Suomessa yritykset ja yhteisöt käyttävät
paljon varoja henkilöstökoulutukseen. Se
on useimmiten kurssimuotoista ja siitä
korjaavat hyödyn vain ne, jotka ovat itse
saaneet mahdollisuuden osallistua kurs-
sille. Saatua oppia ei riittävästi välitetä
muille työyhteisön jäsenille eikä siitä
keskustella yhteisesti.
Työssä jaksamisen kannalta työssä saa-
tavalla ja hankittavalla koulutuksella sekä
oppimisella on eniten merkitystä. Niillä
mahdollisuus käyttää tietojaan ja taitojaan
ja lisäksi yksittäisten työntekijöiden tieto-
taidon summa kasvaa yhteisen osaamisen
kautta. Jaksamisohjelman hankkeissa
oppimisen edistämiseen on menestyksel-
lisesti käytetty ryhmäistuntoja ja oppimis-
soluja. Lisäksi on tehty osaamiskartoi-
tuksia ja laadittu oppimissuunnitelmia.
Kehitystavoitteita on useimmiten kartoitet-
tu esimiehen kanssa käydyissä kehitys-
keskusteluissa.
Samassa työyhteisössä on monesti use-
an eri alan tai erilaisten työtehtävien
osaajia, joiden tietotaitoa voidaan hyödyn-
tää. Lisäksi työn yhteyteen voidaan mm.
monimuoto- ja etäopetuksen sekä työ-
paikkaohjaajien avulla tuoda päivitettyä
tietotaitoa sekä uusia menettely- ja toimin-
tatapoja. Tärkeää on antaa työntekijöille
riittävä aika perehtyä uusiin asioihin niin,
että vältytään virheiltä, toistuvilta kyse-
lyiltä ja harmistumiselta, joka syntyy siitä,
että työ ei tunnu olevan hallinnassa.
Työaikajärjestelyistä apua työn ja
perheen yhteensovittamiseen
Jaksamisohjelma rahoittaa tulopoliittisessa
sopimuksessa sovittua joustavia työaika-
ratkaisuja koskevaa tutkimusta ja on tuke-
nut joustavien työaikojen kokeilua sairaa-
lassa ja vähittäiskaupassa. Kaikissa näissä
on kysymys siitä, että otetaan rinnakkain
huomioon työnantajayhteisön tai -yrityk-
sen joustotarpeet ja työntekijöiden tai
yksittäisen työntekijän arjesta kumpuavat
monipuoliset työaikatarpeet. Uudenlaiset,
ennakkoluulottomat järjestelyt edellyttävät
työpaikalla hyvää yhteistyötä. Onnistues-
saan ne ovat merkittävä motivaatio- ja
laatutekijä.  Ne auttavat työntekijöitä työn




Työhyvinvointiin liittyvät kysymykset luo-
kitellaan usein pehmeiksi arvoiksi. Ei pidä
kuitenkaan unohtaa, että ihmisten jaksa-
miseen panostamalla saavutetaan merkit-
täviä kovia, taloudellisia arvoja. Hyvä
jaksaminen ja työnilon kokeminen on yksi
keskeinen ikääntyvien ihmisten työssä py-
symiseen vaikuttava tekijä. Suomalaisen
väestön vanhentuessa ja työikäisen väes-
tön vähentyessä työssä jatkamisella on yh-
teiskunnallista merkitystä talouskasvun
turvaamisen, työvoiman  saatavuuden ja
eläkekustannusten hallinnan kannalta.
Henkilöstön hyvä suorituskyky ja kor-
kea motivaatiotaso ja niihin olennaisesti
liittyvät laatukysymykset ovat olennaisia
myös tuottavuuden sekä yritysten ja yhtei-
söjen toiminnan tuloksellisuuden kannalta.
Motivoitunut henkilöstö käyttää koko
osaamistaan, on halukas uusintamaan tie-
tojaan ja taitojaan ja ottamaan vastuuta.
Hyvä työilmapiiri kannustaa työntekijöitä









vähentynyt. Kaiken kaikkiaan ilmapiiri
semmin ja selän takana puhuminen on
organisaation periaatteita, työntekijöillä on










kirjasena tämän kevään aikana.
Kuntaliitossa vuosina 1997 - 1999toteutetussa LASSO -projektissa
määriteltiin laatukriteereitä hyvälle lasten-
kuluessa kävi selväksi, että laatumäärit-
telyjen lisäksi tarvitaan kustannusten arvi-
ointia, jotta kunnat voisivat esimerkiksi
laajamittaisemmin arvioida ja vertailla
tuottamiensa tai ostamiensa lastensuojelu-
palvelujen laatua.
Suomen Kuntaliitossa käynnistyi 2000
jatkohanke: Lastensuojelun kustannukset
& laatu (Lasso3). Hanke aloitettiin alueel-




laatuprojektin kanssa Helsingissä, Kuopi-
ossa, Oulussa, Tampereella ja Torniossa.
Lasso3–hankkeen teemat
ja toteutus
Hankkeen tavoitteena oli luoda lasten-
suojelupalvelujen arviointiin malli, joka
ottaa huomioon sekä palvelujen laadun
että kustannukset. Tavoitteena oli lisätä
kuntien, erityisesti pienten kuntien kykyä
arvioida luotettavasti lastensuojelu-
palveluita useammasta näkökulmasta.
Palveluvalikoiman ja palvelujen sisällön
määrittäminen, vertailtavampi kustannus-
ten arviointi ja kustannuslaskenta, osto-
palvelujen hankintaprosessin laatu sekä
palvelujen arvioinnin monipuolisuus sekä
laaja-alaisuus ovat niitä asioita, joita on
hankkeessa tarkemmin selvitelty tavoit-
teena löytää hyviä esimerkkejä ja ottaa
käyttöön työvälineitä palvelujen arvioin-
nin tehostamiseksi.
Hanke toteutettiin asiantuntijaryhmän
työkokouksina, joissa käsiteltiin edellä
mainittuja teemoja.
Projektista vastasivat Suomen Kunta-
liitossa erityisasiantuntija Tupu Holma ja
johtava projektipäällikkö Sirkka Rousu.
Asiantuntijaryhmään kutsuttiin
- johtaja Marja-Liisa Helminen Varsinais-
Suomen lastensuojelukuntayhtymästä,
- sosiaalityöntekijä Tarja Jalonen ja
sosiaalijohtaja Mirja Kemiläinen
Halikon kunnasta,
- sosiaalisihteeri Anne Kaatra Vantaan
kaupungista,
- johtava konsultti Irma Maikkula
Helsingin kaupungista,
- vastaava ohjaaja Timo Tuurala Tampe-
reen kaupungista sekä






kuussa 2003. Hankkeessa etsittiin
nukset -hanke päättyi helmi-
suojelulle ja sen edellytyksille. Projektin
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Asiantuntijaryhmää täydennettiin myöhemmin mm. yksityis-
sektorin ja järjestöjen edustajilla. Mukaan tulivat
- projektityöntekijä Erja Laitinen, Oulun kaupunki,
- kehittämispäällikkö Helena Niemi Ensi- ja turvakotien liitto,
- projektipäällikkö Aki Paavola, laituriprojekti, Lasten-
suojelun keskusliitto,
- lastensuojelun palvelupäällikkö Sisko Pirilä-Karlström,
Oulun kaupunki ja
- puheenjohtaja Juhani Santala, Ammatillisten perhekotien
liitosta APKL.
Asiantuntijaryhmä kokoontui työkokouksiinsa neljä kertaa.
Lisäksi järjestettiin 11.4.2002 valtakunnallinen seminaari osto-
palveluista: Hyvää ja halvalla? Seminaarin loppupuheen-
vuoroissa kiteytettiin, mitä pitäisi tehdä ostopalvelutoiminnan
kehittämiseksi: ”kunnalla tulee olla strateginen linjaus, johon
palvelujen järjestäminen perustuu, ostajan /tilaajan ostamis-
osaamista on lisättävä, ostajan tulee laatia selkeät kriteerit sille,
miten ostopalveluita hankitaan, ostajan oman toiminnan laatu
on selvitettävä, arvioinnin on oltava jatkuvaa ja perusteltavissa
olevaa, on katsottava kokonaisuutta – palveluketjut, porrastus
ym. – seutukunnallista yhteistyötä lisättävä, riskienhallintaan
panostettava, uusia toimintamalleja kehitettävä”.
Hankkeen päätösseminaari helmikuussa 2003
Hankkeen päätösseminaari pidettiin 12.2.2003 Helsingissä
Kuntatalolla. Seminaarissa esiteltiin hankkeen tuloksia, esi-
merkkejä hyvistä käytännöistä ja hankkeessa käytettyjä työ-
- Tarvitaanko lastensuojelussa laatujohtamista?
- Mitä laaduttomuus maksaa lastensuojelussa?
- Lisäävätkö lastensuojelun laatukriteerit lastensuojelun
laatua?
- Mistä lastensuojelussa kannattaa maksaa?
- Miksi lastensuojelutyön tulosten ja vaikutusten mittaaminen
kangertelee?
Lastensuojelupalvelujen laatu & kustannukset -hankkeen esi-
merkit ja työvälineet sekä toimintamallit julkaistaan kevään
2003 aikana neljässä kirjasessa, joissa kaikissa on punaisena
lankana lastensuojelupalvelujen hankinta ja tuottaminen.
Erillisteemat kussakin kirjasessa ovat;
 1) Palvelumääritykset, 2) Kustannukset,
3) Onnistumisen arviointi sekä 4) Laadun hallinta.
Lisätietoa—sirkka.rousu@kuntaliitto.fi, —tupu.holma@kuntaliitto.fi
Radiologian osastojen toimintaa jouduttiin kehittämään ja ar-vioimaan uudelleen Euroopan Unionin säteilyn lääketieteel-
listä käyttöä koskevan MED –direktiivin (97/EURATOM) astues-
sa voimaan. Suomessa MED –direktiivi ratifioitiin sosiaali- ja
terveysministeriön antamalla asetuksella säteilyn lääketieteelli-
sestä käytöstä 423/2000, joka toi terveydenhuollon säteilyn käyt-
täjille monia uusia vaatimuksia ja velvoitteita. Keskeisiksi radio-
logian osastojen toimenpiteiden laadunarvioinnissa nousevat toi-
minnan harjoittajan suorittamat itsearvioinnit ja niitä täydentävät
kliiniset auditoinnit. Asetuksen mukaan jokainen Suomen radio-
logian osasto on auditoitava äitienpäivään 2005 mennessä. Ra-
diologisten osastojen tulisi valmistautua kliinisiin auditointeihin
tekemällä laatukäsikirja, johon kirjataan yksikön toiminnat ja työ-
yksikön tulee toimia, kuten asiat on laatukäsikirjaan kirjattu.
Sairaala ORTONin radiologian osastolla suoritettiin itsearvi-
ointi kesäkuussa 2002. Osastolla on suoritettu ulkoinen auditointi
1996 ja vuonna 2001 itsearvioitiin natiivipolvikuvauksen tutki-
musprosessi. Itsearvioinnin tarkoituksena oli kartoittaa osaston
laatujärjestelmän nykytila valmistauduttaessa kliiniseen auditoin-
tiin. Itsearviointi suoritettiin kyselynä käyttäen ITE –menetelmää,
jota täydennettiin kahdella kyselylomakkeella.
ITE –menetelmällä saatiin yleiskäsitys työyksikön nykytilasta
käsikirjaa. Erillisillä kyselylomakkeilla pyrittiin huomioimaan
radiologian osaston erityispiirteet. Kliinisen auditointien keskeis-
ten kohtien pohjalta laaditulla kyselylomakkeella saatiin käsitys
säteilyn käyttöön liittyvistä asioista. Avoimilla kysymyksillä sel-
vitettiin osaston vahvuuksia, kehittämistarpeita ja koulutustarpei-
ta sekä aiheita sisäisen koulutuksen järjestämiseksi.
Eri kyselylomakkeilla saatiin saman suuntaisia tuloksia ja ne täy-
densivät toisiaan. Itsearvioinnin tulosten perusteella osaston laatu-
järjestelmää lähdetään tässä vaiheessa kehittämään ensisijaisesti klii-
nisen auditoinnin vaatimusten mukaiseksi. Myöhemmin keskitytään
muihin osa-alueisiin. Itsearvioinnin pohjalta laadittiin ehdotus
kehittämissuunnitelmaksi, joka käsiteltiin kehitysiltapäivässä ja jonka
pohjalta lähdetään yhdessä kehittämään laatujärjestelmää.
ITE –menetelmällä suoritettu kysely oli helppo toteuttaa ja sii-
tä oli Sairaala ORTONin radiologian osastolla hyötyä laatukäsi-
kirjan päivittämistä arvioitaessa ja suunniteltaessa. Itsearvionnin
pohjalta on helppo edetä laatutyöskentelyssä. Käytettäessä ITE –
menetelmää kliiniseen auditointiin valmistauduttaessa, on  tärke-
ää, että osastolla keskustellaan yhdessä siitä, mitä käytetyt käsit-
teet tarkoittavat kyseisessä työyksikössä. ITE –menetelmä kattaa
koko laatujärjestelmän ja on myös mainio keino osaston valmis-









ja saadun palautteen avulla lähdetään päivittämään osaston laatu-
seuraavat kysymykset:





Osallistuin 20.10.1999 – 22.11.2002välisenä aikana Tampereen Yliopis-
ton ja Tampereen Teknillisen korkea-
koulun järjestämään  General Executive
MBA- koulutusohjelmaan. Terveyden-
huollon edustajia kurssin 23:sta osallistu-
jasta oli 3. Kurssin painopistealue oli liike-
toiminnan strateginen johtaminen
koostuen seuraavista koulutusjaksoista:
strateginen johtaminen, strateginen mark-
kinointi, strateginen kustannusten hallinta,
ihmisten johtaminen, osaamisen johtami-
nen, tutkimus- ja kehittämistoiminnan joh-
taminen, operationaalinen johtaminen.
Koulutusjaksot toteutuivat 2–3 päivän
intensiivisinä internaattijaksoina. Lisäksi
oli 2 kurssimatkaa ja valinnaisia opintoja
ja lopputyö. Kurssin laajuus oli 60 ov.
Terveydenhuollon kannalta kurssin pa-
ras anti oli kokonaisnäkökulma ja toimin-
nan johtamisen kokonaisuus riippumatta
toimialasta. Tavaroiden ja tuotteiden val-
mistaminen on konkreettisempaa, ja ehkä
tavallaan helpommin johdettavaa, kuin ter-
veydenhuollon palveluiden johtaminen.
Kuitenkin terveydenhuolto on  asiakkaan,
eli alalle tyypillisemmällä termillä ilmais-
tuna potilaan, kannalta katsottuna palve-
lua, jossa tiedon ja osaamisen tason lisäksi
on merkitystä palvelun laadulla ja subjek-
tiivisella tunnetason elämyksellä. Henkilö-
kohtaisesti oli antoisaa opiskella muun
alan edustajien kanssa, ja ajoin myös kuul-
la kritiikkiä omasta toimialasta.
Työn ohella opiskelu vaatii keskittymi-
sen tiivistämistä silloin, kun aikaa töiltä
liikenee. Kurssipäivien ja kirjojen lukemi-
sen suhteen se ei ole mielestäni ongelmal-
lista, sen sijaan lopputyön tekeminen pie-
nissä paloissa, niukan ajan puitteissa on
haasteellista, ja tuo lopputyöhön, ainakin
itselle,  keskeneräisyyden tuntua.
Lopputyöni aihe oli työterveyshuollon
tuotteistus. Työterveyshuolto on osin laki-
sääteistä ja siltä osin sen sisältö on tark-
kaan määritelty. Toiselta osin työterveys-
huolto on perusterveydenhuollon palvelu-
jen tuottamista jossa kirjo vaihtelee huo-
mattavasti. Koska maallikko-ostajat arvi-
oivat työterveyshuoltoakin oman terveys-
palvelujen käytön kokemuksen näkökul-
masta, syntyy usein sekaannusta ja väärin
ymmärrystä siitä, mitä ostetaan ja myy-
dään. Sen vuoksi työterveyshuoltopalve-
lun tuotteistus palvelee sekä palvelun osta-
jia, tuottajia että työterveyshuollon
ammattihenkilöitä. Lopputyöni oli yrityk-
sen sisäinen kehittämistutkimus ja nojasi
käytännön toiminnan pohjalle.
Kehittämistutkimuksen tavoitteena oli
tuotteistaa työterveyshuollon palvelut. Pal-




arvioin parantavan palveluyrityksen kil-
pailukykyä. Kehittämistutkimuksen aikana
yrityksessä selkiytettiin palvelutuote-
kokonaisuudet ja niiden kuvaukset. Näin
palvelu on saatavissa eri toimipisteissä sa-
manlaisena, korkealaatuisena.  Tutkittua
tietoa palveluista, palvelun johtamisesta,
palvelustrategioista ja asiakkaiden koke-
muksista, käytettiin hyväksi laadukkaan
palvelukokonaisuuden rakentamisessa.
Työterveyshuollon sisäiset prosessit analy-
soitiin, päällekkäisyydet yhdistettiin ja
asiantuntijapalveluissa tyyppisesti tapahtu-
va saman asian uudelleen keksiminen ja
kerta toisensa jälkeen tapahtuva yksilölli-
nen räätälöinti pyrittiin standardoimaan.
Lopputuloksena kehittämistyön päättyessä
ovat tuotteistetut palvelukokonaisuudet ja
kokonaisuuden ja laadun parempi hallinta.
Näillä toimin työterveyshuoltopalvelun
laatu, asiakastyytyväisyys, henkilöstön
motivaatio ja toiminnan tulos todennäköi-
sesti paranevat jatkossa.
MBA –opiskelu oli antoisa kokemus.
Tiedon ja osaamisen lisääntymisen lisäksi,
nykyisin niin paljon puhuttu verkosto, hy-
vät opiskelutoverit ja opettajat, laajeni  ja
tiivistyi. Vaikka liiketoiminnan strateginen
johtaminen ei ole lääketieteellisen koulu-
tuksen saaneelle itsestään selvä jatko-
koulutusvalinta, mielestäni terveydenhuol-
lossa tarvitaan liiketoiminnan osaamista
myös lääkäreille/ylilääkäreille/terveyden-
huollon ammattilaisille, jotta terveyden-
huollon hallinnointi ja organisointi kehit-
tyisi nykyajan vaatimuksia vastaavasti.
Lääketieteen sisällön kehittäminen on sit-





Qualisan Oy laajentanut toimintaansa
Qualisan Oy perustettiin vuonna 2001. Sen tarkoi-
tuksena on tarjota sosiaali- ja terveydenhuollolle
laatuauditointipalveluja. Qualisan Oy on voittoa
tavoittelematon osakeyhtiö, jonka omistuspohja on
laaja. Osakkeita omistavat mm. Suomen Kuntaliitto.
Auditointitoiminta käynnistyi vuonna 2002 radio-
logian tarkastuksilla. Vuoden 2002 lopulla Qualisan
Oy:n toimintaan liitettiin Suomen Kuntaliiton luokit-
telu- ja mittausjärjestelmien toiminta. Kuntaliiton
tuotteistuslinjan työntekijät siirtyivät vuoden 2003
alussa Qualisan Oy:n palvelukseen.
Qualisan Oy tarjoaa sertifiointi- ja laadunarviointi-
palveluja sekä mittaus- ja luokittelumenetelmiä
sosiaali- ja terveydenhuollossa toimiville organi-
saatioille. Arviointipalvelujen avulla asiakkaiden on
mahdollista kehittää laatutyötään ja mm. parantaa
palveluitaan ja potilasturvallisuutta. Mittaus- ja
luokittelumenetelmillä pyritään mittaamaan työn
tuloksia ja luokittelemaan tuotettuja palveluja
yhtenäisillä menetelmillä. Tämä mahdollistaa
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutoiminnan
tietopohjaisen kehittämisen.
Qualisan Oy:n tuotteisiin kuuluvat mm. Radiologian
asetuksen mukaiset auditoinnit ja ISO9000
auditoinnit. Mittaus ja luokitusjärjestelmiä ovat mm.
NordDRG, FIM™ ja RAVA™.
Lisätietoja:










Ikäihminen lukee huolella lääkeohjeet
Huhtikuussa voimaan tuleva laki geneerisestä
substituutiosta mahdollistaa apteekin vaihtamaan lääkärin
määräämän lääkkeen automaattisesti halvempaan Lääke-
laitoksen hyväksymään rinnakkaisvalmisteeseen. Asiasta
on keskusteltu paljon ja lääkärit ja lääketeollisuus ovat
vastustaneet sitä. Kuitenkaan kuva, joka varsinkin
iäkkäämmistä lääkkeidenkäyttäjistä annetaan geneeristä
substituutiota vastustavissa perusteluissa, ei vastaa tutki-
mustulosten antamaa kuvaa. "Ikäihminen lukee huolella
lääkeohjeet" toteaa gerontologian assistentti Kirsi Lumme-
Sandt väitöskirjassaan. Tutkimukseen osallistui itse
lääkityksestään vastaavia ikäihmisiä. He ovat hyvin tark-
koja lääkkeistään, lukevat pakkausselosteet huolella ja
miettivät myös mahdollisia haitta- ja yhteisvaikutuksia
omien tietojensa mahdollistamissa rajoissa. Huolta pitäisi-
kin ehkä kantaa niiden potilaiden lääkityksestä, joilla ei
ole varaa lunastaa apteekista kaikkia lääkärin määräämiä
lääkkeitä.
Lähde: aamulehti
Tuottavuudella tulevaisuuteen – kansalli-
nen tuottavuusohjelma toiminut 10 vuotta
Kymmenessä vuodessa tuottavuusohjelma on kehittynyt
merkittäväksi verkonkutojaksi elinkeinoelämän, julkis-
hallinnon ja tiedeyhteisöjen välillä. Hanke on tuottanut
monipuolisen valikoiman kehittämisvälineitä yritysten ja
julkisyhteisöjen käyttöön. Näihin välineisiin voit tutustua
seuraavissa osoitteissa:
STRADA  Tie strategiasta toimintaan. www.strada.hut.fi
TUPA  tulospalkkauksen kehittäminen.
www.tuta.hut.fi/palkitseminen
KOOKOS  Kehittämisvälineet ja -menetelmät osaksi
organissaation kyvykkyyttä ja osaamista.
www.-kookos.hut.fi
OSKU  Osaavan organisaation tunnusluvut.
www.pmteam.tut.fi/osaava.htm
LYYTI  Laatu-, ympäristö-, ja yritysturvallisuuden
integrointi. www.jto.fi
Vaikutus ilman valtaa -verkosto toimivaksi-
www.ttl.fi/t/vaikutus
TOPPI -Uusiutumiskykyinen organisaatio. www.innodev.fi
Lähde: Tuottavuudella tulevaisuuteen 10-vuotisseminaarin ohjelma.
www.tuottavuus.net
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lehtitilaajaksi   ❏  ____ kpl verkkolukijaksi* ❏











Faxaa tai postita koko sivu:
Aila Teinilä,  Stakes / Palvelujen laatu -ryhmä, PL 220, 00530 HELSINKI
p. 09 - 3967 2294, f. 09-3967 2155 sähkoposti aila.teinila@stakes.fi
* Kirjoita pitkästi tai lyhyesti.
LaatuPalassa on tilaa sekä pidemmille kirjoituksille (max noin 10 000 merkkiä) että
lyhyemmille kirjoituksille, myös ihan uutisille ja informaatiolle. Lehden taittoa helpottaa
mahdollisimman muotoilematon teksti, mielellään Word-asiakirjana. Lähetä mielellään
mustavalkoiset taulukot, kaaviot yms. erillisinä Excel-tiedostoina.
* Otsikoi lyhyesti ja lukijan mielenkiinnon herättävästi.
Tee myös ingressi eli muutaman lauseen pituinen teksti kirjoituksen alkuun, jonka tarkoi-
tus on kertoa lukijalle ydinasiat ja toisaalta innostaa lukemaan koko kirjoitus. Voimme ha-
lutessasi auttaa otsikon ja ingressin muotoilussa.
* Liitä kirjoitukseen yhteystiedot, keneltä lukija halutessaan saa lisätietoja.
Lähetä meille myös kaikkien kirjoittajien yhteystiedot. Julkaisemme mielellään sekä kir-
joittajan valokuvan että mahdollisesti kirjoitukseen liittyviä valokuviasi. Valokuvien lähet-
tämisestä saat yksityiskohtaiset ohjeet meiltä.
* Lähetä kirjoitus osoitteella:
salla.sainio@stakes.fi
Kysy lisää kirjoitusasioista Sallalta tai Ailalta!
KIRJOITA
LAATUPALAAN!
Iloksemme iso osa
LaatuPalan kirjoituk-
sista tulee spontaanisti
teiltä lukijoilta. Jotta
kirjoittaminen olisi
helppoa, tässä muuta-
ma huomioitava asia:
